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des myalgies dans 33 % des cas. Trois patients ont présenté une déformation
spécifique du genou par hypertrophie des cartilages de conjugaison et des
épiphyses. Vingt pour cent présentent une boiterie à la marche fréquemment
secondaire à un flessum de genou. Sur 120 patients, 61 % patients prennent
régulièrement des antalgiques et 42 % des AINS. Au moment de l’étude, sur
38 % des patients présentant des arthralgies : 44 % n’ont pas de traitement
spécifique et 28 % sont sous traitement spécifique anti-IL1. Aucun patient ne
bénéficie spécifiquement de kinésithérapie. Seulement 33 % des patients
douloureux ont bénéficié d’une radiographie dont 9 % de mise en évidence
d’arthropathie destructrice.
Discussion.– Les symptômes douloureux chez les patients CAPS sont donc
fréquents avec des atteintes principalement au niveau des membres inférieurs.
La plupart des patients bénéficient d’un traitement par anti-IL1 qui permet une
régression importante des symptômes. Cependant, la fréquence rapportée des
douleurs, l’existence de douleurs musculaires et de limitations articulaires
contrastent avec la faible prise en charge réalisée tant sur le plan radiologique
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Objectif .– Notre objectif est d’explorer, de décrire et de comprendre la volition
des patients lombalgiques chroniques par rapport aux exercices physiques,
c’est-à-dire ce qui leur permet d’initier et de maintenir la pratique régulière
d’exercices physiques thérapeutiques.
Patients et méthode.– Une analyse de contenu d’entretiens semi-structurés
réalisés auprès de 30 patients souffrant de lombalgie chronique non spécifique et
8 professionnels de la santé régulièrement impliqués dans la prise en charge de
patients lombalgiques chroniques. Les participants ont été interrogés sur leur
capacité physique, les barrières et les ressources à la réalisation des exercices et
enfin les stratégies mises en place pour réaliser les exercices physiques.
Résultats.– Les patients se disaient généralement motivés pour faire des
exercices physiques à leur domicile et pensaient que ceux-ci n’avaient pas
d’effets négatifs sur la lombalgie. De nombreux participants ont pourtant
reconnu ne pas les pratiquer régulièrement. Les principaux obstacles à la
réalisation des exercices étaient : le manque de temps, la fatigue, le manque de
résultats, la douleur et le fait d’avoir d’autres priorités. Les principaux
facilitateurs étaient la pratique des exercices en groupe, l’aide du thérapeute, la
planification, un environnement favorable, le plaisir associé aux exercices
physiques, la crainte d’une récurrence de la douleur et enfin la douleur elle-
même.
Discussion.– L’analyse de contenu a permis de montrer que les récits autorisent
les patients à exprimer leur vécu de lombalgique avec leurs propres mots. Elle
aide à expliquer les raisons des échecs de la rééducation et à informer les
professionnels de la santé sur les stratégies thérapeutiques à utiliser pour
faciliter la poursuite des exercices. La volition est une dimension importante
mais encore méconnue entre la motivation et la réalisation d’une action. Ce
travail constitue une base solide pour développer un questionnaire évaluant les
capacités volitionnelles des patients lombalgiques chroniques, apportant ainsi
un nouvel éclairage sur les processus de kinésiophobie et de chronicisation.
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Introduction.– Le syndrome d’Ehlers-Danlos est l’expression clinique d’une
atteinte génétique diffuse, fréquente, du tissu conjonctif, souvent très
handicapante [1]. Elle est très mal diagnostiquée du fait de descriptions
incomplètes ou erronées, à l’origine de bien des avatars diagnostiques et
thérapeutiques. Il est pourtant facile de la reconnaître [2] avec certitude, à partir
d’un score en sept points (6 critères cliniques et la présence d’un autre cas
familial). Un traitement efficace est possible.
Observations.– Notre expérience clinique porte sur 1500 cas de syndrome
d’Ehlers-Danlos, suivis sur 16 ans, diagnostiqués sur l’association : douleurs
intenses, diffuses et rebelles, hypermobilité, asthénie, fragilité cutanée,
désordres proprioceptifs, hémorragies. Les mécanismes responsables sont :
fragilité des tissus, syndrome proprioceptif par perturbation des signaux des
capteurs immergés dans des tissus pathologiques, rôle de traumatismes
cérébraux, présence d’une dystonie, d’une dysautonomie, de troubles cognitifs,
rôle des facteurs hormonaux dans une population féminine à 82 %. Ceci a servi à
imaginer un protocole de soins. Huit cent quatre-vingt-dix patients en ont
bénéficié.
Troubles proprioceptifs : vêtements compressifs, orthèses plantaires, palmaires,
lombaire, dispositifs à mémoire de forme, kinésithérapie proprioceptive,
ergothérapie.
Douleurs : TENS, emplâtres, injections de lignocaïne, chaleur, kinébalnéo-
thérapie, oxygénothérapie, L-Carnitine, Liorésal. Fatigue : oxygénothérapie,
Impulsator1 HCTM, L-Carnitine, vitamine K, et C, traitement de la dystonie :
amantadine. Troubles cognitifs (mémoire, attention) : orthophonie. Fatigue
visuelle et convergence : orthoptie. Reflux gastro-œsophagiens : oméprazole
20 à 40 mg 2 à 3 fois par jour. Troubles proprioceptifs majeurs : sièges moulés,
orthèse de marche avec pièce de hanche ou tracteurs élastiques. La chirurgie
fonctionnelle est habituellement un échec. Jamais de manipulation cervicale.
Discussion.– La mise en œuvre implique une éducation du patient, en lien avec
des associations. Les résultats sont nettement positifs, notamment pour les
vêtements compressifs et l’impulsator-oxygénothérapie.
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